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INTRODUCCION:

La Planificacion Anticipada de Decisiones (PAD) la defini6 Teno en 1994 como un
proceso de discusion entre personas, sus sustitutos y los profesionales acerca de los objetivos
y la direccion deseada de la atencidn, sobre todo la atencion al final de su vida util, en el caso
de que el paciente deje de ser competente para tomar decisiones. Una adecuada PAD
posibilitaria el empoderamiento de las personas en su salud incluyendo esos momentos en los
que sea incapaz para la toma de decisiones. La Enfermera Familiar y Comunitaria, desde su
competencia de defender y promover la autonomia de las personas que cuida, estd en la
posicion idonea para liderar proyectos que fomenten la participacidn activa, manteniendo la
atenciéon longitudinal y posibilitando el acceso a programas a toda la poblacion. Aunque los
programas PAD deberian ofrecerse a toda la poblacién, existen grupos en los que los
profesionales sanitarios deben ser mas proactivos, como es el caso de la persona mayor de 75
afios por su mayor proximidad el deterioro de la salud, la incapacidad y el final de la vida.

OBJETIVO:

Explorar la percepcion de la persona mayor sobre la reflexion, deliberacion y
comunicaciéon acerca de la orientacion deseada de la atencidon, con anticipacion a la
incapacidad vy al final de la vida.

METODO:

Disefio de estudio cualitativo. Como técnicas de obtenciéon de datos se optara por
grupos focales. La captacién terminara cuando las ideas aportadas resulten repetitivas. Los
participantes seran seleccionados a partir de unos criterios de inclusidon siguiendo una
estrategia de muestreo nominal por parte del equipo de profesionales del centro. Se realizara
un analisis de contenido desarrollando el proceso mediante categorias significativas respecto a
los objetivos del estudio, para facilitar el proceso se utilizara el software informatica Atlas Ti.
Se presentaran los resultados a partir de un informe de modalidad interpretativa.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA:

Son multiples y relevantes las ventajas que aportan los programas de PAD en el
sistema sanitario, las personas y sus familias. Conocer los temas prioritarios y el vocabulario
utilizado relacionado con las decisiones anticipadas es el primer paso para poder explorar la
vivencia sobre los procesos que incluye la PAD. Puede aportar luz a un campo poco investigado
desde el prisma de la persona mayor sana y guiar la priorizacién, creacién e implantacion de
programas PAD en este grupo de poblacion.

LIMITACIONES:

Los programas PAD incluyen la participacion tanto a los sustitutos y/o familia como los
profesionales, la participacidon tanto por separado, como en conjunto de todas las figuras no se
ha tenido en cuenta para esta investigacion y seria muy recomendable plantearlo en
posteriores investigaciones.
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